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La Direccion de Asuntos Estudiantiles

a través del Departamento de Salud
Mental y el programa ACERCATE,

que tiene por objetivo favorecerla
prevencion del suicidio en estudiantes
de la UDP, ponen a tu disposicion el
primer manual de prevencion suicidio en
contexto universitario para estudiantes

de la Universidad Diego Portales.

En esta guia podras conocer sobre el espectro suicida y las diferencias existentes segin
género. Se expondra los mitos y verdades asociados a este fendmeno, ademas de reconocer
factores protectores y de riesgo asociados al suicidio, junto con estrategias que te puedan
ayudar a prevenir su ocurrencia. Finalmente podras conocer donde se puede solicitar ayuda

asociada a esta tematica.

jHola! Te acompanareé

mientras descubres como
prevenir el suicidio en

contexto universitario ’ ‘
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:Qué es el suicidio?

El suicidio es el acto deliberado de quitarse la vida, lo cual tiene variaciones en la meto-
dologia empleada segin el pais, el género y la edad. (OMS, 2016). Es catalogado como
un problema de salud a nivel mundial y se considera como una de las principales causas de
muerte. El estigma y la poca disposicion social de conversar sobre salud mental y suicidio
evitan que las personas que necesitan ayuda se acerquen a buscarla, provocando mayores

riesgos para poder prevenirlo.

Espectro Suicida

Para comprender mejor el suicidio y asi poder prevenirlo, es necesario entender que hay un
rango de conductas suicidas, donde podemos ubicar a estas conductas de acuerdo con su
gravedad. Es importante sefialar que no siguen un orden lineal, sino que se puede partir de

cualquiera de ellas, y pasar de una a cualquier otra ubicada dentro de este rango.
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IDEAS DE MUERTE

Las ideas relacionadas con la muerte se refieren a pensamientos
recurrentes o una atraccion hacia la muerte. Estos pensamientos no
necesariamente implican un deseo de terminar con la propia vida,
pero si se presentan con frecuencia, es recomendable buscar apoyo

social o ayuda profesional.

IDEACION SUICIDA

Se refiere a la presencia de pensamientos sobre la muerte propia,
que pueden tomar la forma de ideas concretas de morir, O
fantasias acerca de morir por causas externas. Estos pensamientos
pueden manifestarse como imagenes mentales, ensonaciones o

conversaciones internas.

PLANIFICACION SUICIDA

Es necesario entender que existen La planificacion suicida se refiere a elaborar un plan para llevar a cabo

conductas que son peligrosas y un acto de suicidio, o de realizar planificaciones previas.

requieren de la busqueda de apoyo

social o ayuda profesional. INTENTO DE SUICIDIO

Los intentos suicidas son acciones con las que se pretende atentar

contralapropiavida,y pueden sertanto planificados comoimpulsivos.
Es una conducta grave independiente independe de la eficacia que

pudiera haber tenido el intento.
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SUICIDIO

El acto de consumar el suicidio es irreversible y produce graves
consecuencias para el entorno de la persona. Por ello, es fundamental
prevenir su ocurrencia mediante la busqueda de apoyo social y
tratamiento profesional. El suicidio es una situacion prevenible y se

pueden tratar sus causas.

CONDUCTAS PARASUICIDAS

Hace referencia a un conjunto de comportamientos en los que la
persona se inflige dano a si misma, ya sea de forma impulsiva o no, y
a menudo lo hace como una manera inadecuada de aliviar el malestar

emocional.

Pero ... ¢por qué es importante hablar

del suicidio?

El suicidio es prevenible, porlo tanto, es necesario
concientizar a todos, todas y todes, respecto a que

podemos hacer algo para prevenir su ocurrencia.
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:Qué pasa en América con

respecto al suicidio?

Segin la Organizacion Panamericana de Salud (2016) nuestro continente es el Gnico en el
mundo donde los nimeros por suicidio han ido en aumento desde el ano 2000. En su ma-
yoria son realizados por hombres, siendo este un 79%, pero las cifras en mujeres también
estan en aumento. En cuanto a el grupo etario, las personas entre 15 a 50 afos de edad,

poseen un 60% de los suicidios consumados.

En Chile, seglin la encuesta nacional de salud realizada por el Ministerio de Salud del go-
bierno de Chile, en el 2019, arroj6 que un 10,7% de la poblacion ha pensado en cometer

suicidio alguna vez en su vida. A continuacion, te mostraremos unas cifras.
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iPor qué ocurre esto?

Sibien la salud mental es un tema que poco a poco ha ido tomando mayor relevancia en los
programas de Gobierno, dado que, en la actualidad, Chile es el pais que mas inversion ha
realizado en salud mental pablica dentro de la OCDE (2%). Aun asi, no da abasto para las
cifras que van en aumento, ni tampoco a lo que se propone a nivel mundial (5%). Ademas,
la cobertura en salud mental alcanza sélo un 20%, muy por debajo del 50% en paises de

medianos ingresos

El “Termometro de la salud mental en Chile”, realizado en el 2021 por la Universidad Ca-
tolica de Chile y la ACHS indic6 que un 23,6% de los chilenos tienen sospecha o problemas
de salud mental, y que posterior a la pandemia, un 45,9% cree que su estado de animo es

peor que antes de la pandemia.

Es importante entender que cada cifra

corresponde a una persona, con historia

individual, familia y una comunidad que se

vio afectada por la pérdida de un ser querido

debido al suicidio.
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Espectro suicida en poblacion
universitaria

Los estudiantes de educacion superior estan propensos en su mayoria a entrar en conduc-
tas y factores de riesgo al momento de ingresar a la vida universitaria.

Lo anterior, debido a que entre los 18 y los 25 afos ocurren muchos cambios en la vida de
los jovenes, que pueden potenciar conductas de riesgo en los estudiantes. Esto se sumaala
gran exposicion que tienen al abuso de drogas, alcohol, trastornos de la conducta alimen-
taria, trastornos depresivos, estrés y ansiedad, debido a la gran carga académica y social a

la que son expuestos.

Durante el primer mes de pandemia, la OMS informé que hubo un 25% de aumento en

ansiedad y depresion a nivel mundial.

ACTIVIDAD: crea tu ficha titulada

“Qué hacer en caso de crisis”

¢A quién puedo
recurrir?

Ej: Familiay amigos

¢Qué hacer para
distraerme?

Ej: Escuchar musica

¢Dondeylo a
quién llamar?

Ej: Persona cercana

' @
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Factores protectoresy Senales de Alerta o Alarma, cOmo
factores de riesgo reconocerlas en unoy en otro

No sélo existen factores de riesgo que pueden propiciar conductas suicidas, sino que tam-

Revisemos los Factores de Riesgo que pueden potenciar las conductas suicidas.

bién podemos reconocer sefales de alerta o alarma en la conducta, emociones y pensa-

FACTORES DE RIESGO mientos que tienen las personas.

A continuacion te presentamos la “Escala de Columbia”, la cual nos ayuda a identificar

Bajo apoyo social; Discriminacion (comunidad LGBTIQ+,indigenas, migrantes, . L.
etc); Exigencias académicas, Leyes o normas que favorecen el uso de sustancias rlesgo suicida.

AMBIENTALES

ilegales; Dificultades para acceder a la atencion de salud mental; Estigma

asociado a buscar ayuda en salud mental

PREGUNTAS SI/NO
Trastornos mentales en la familia; Antecedentes familiares de suicidio;
FAMILIARES Desventajas socioeconomicas; Eventos estresantes en la familia; Familias
desestructuradas o cambios significativos; Problemas y conflictos familiares :Has deseado estar muert@ o poder dormir y no
wo
despertar?
Trastornos de salud mental; Abuso de drogas y alcohol; Intentos suicidas previos
o Ideacin suicida persistente; Suicidio de un par o referente significativo;
INDIVIDUALES Desesperanza; Maltrato fisico y/o abuso sexual; Victima de discriminacion o
bullying; Conductas autolesivas; Discapacidad o problemas de salud crénicos; 'Has tenido realmente |a idea de suicidarte"
Dificultades y retrasos en el desarrollo; Dificultades y/o estrés académico ¢ ’
2% Sila respuesta es S, formule las preguntas 3, 4, 5, y 6.
Sila respuesta es NO, continle con la pregunta 6.
A continuacion, te dejamos factores que podrian disminuir la presencia de suicidio:
3 ;Has pensado en como llevarias esto a cabo?
FACTORES PROTECTORES
;Has tenido estas ideas y alguna intencion de
Integrarse socialmente, por ejemplo, ser parte de grupos deportivos, 4
e o llevarlas a cabo?
AMBIENTALES religiosos, de actividades creativas, clubes, etc.; Tener una buena relacion con
tus compafieros de la universidad y tus pares; Tener buena relacion con tus
profesores; Contar con un sistema de apoyo.
;Has comenzado a elaborar o has elaborado los
5 detalles de como suicidarte? ;Tienes intenciones
Que el funcionamiento de tu familia sea cohesionado y de pocos conflictos;
FAMILIARES Tener una jerarquia, roles y limites claros y definidos; Comunicacion abierta y de llevar a cabo este Plan?
explicita; Apoyo de tu entorno familiar y adaptacion al cambio.
¢;Alguna vez has hecho algo, comenzado a hacer
Tener habilidades para la resolucion de conflictos y problemas, generando
estrategias de afrontamiento; Tener un sentido de vida o un proyecto de vida; 6* algo o te has preparado paid hacer algo palid
INDIVIDUALES ’ A . ’
Tener capacidad de automotivarse, autoestima alta, autoconcepto positivo y terminar tu vida?

sentido de autoeficacia; Poder pedir ayuda ante dificultades.

(Fuente: Guia de prevencion del suicidio en establecimientos educacionales, MINSAL) *Siempre formular esta pregunta
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:Como hablar de suicidio
con alguien?

Siidentificas algunos de estos indicadores en tu persona, te recomendamos buscar ayuda
profesional lo antes posible. Es importante poder compartir con otras personas que nos
hagan sentir comodos o comodas lo que nos pasa. De esa manera la carga emocional se

hace menor, y también permite que podamos recibir apoyo.

Si identificas que alguien que conoces pudiera estar considerando el suicidio, o tienes la
sospecha, te sugerimos hablar abiertamente del tema, siempre con una actitud respetuosa
y sin juicio, ofreciendo apoyo en la medida de lo posible, o aportando con informacion so-
bre donde buscar ayuda. (mas adelante en este manual). Por otro lado es bueno involucrar
a otras personas que puedan ser de apoyo para la persona que considera el suicidio. De
esta manera se puede ofrecer un mejor apoyo a la persona, y también es una conducta de

autocuidado para aquellos que ofrecen el apoyo social.

Sirespondiste Si a las preguntas 4, 5 0 6 de la Escala de
Columbia, te sugerimos que acudas lo antes posible a

una evaluacion con un o una profesional de salud mental

(psicélog@ o psiquiatra).
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Mitos y Verdades del Suicidio

MITO

Quien se quiere matar, no da aviso.

REALIDAD
De cada diez personas que se suicidan, nueve
de ellas dijeron claramente su propdsito de
acabar con su viday el resto dejo entrever sus

intenciones.

MITO
Es mejor mantener en secreto los sentimientos

suicidas de alguien

REALIDAD
Nunca se deben mantener en secreto los
pensamientos y sentimientos suicidas de una

persona.



MANUAL DE PREVENCION DEL SUICIDIO

MITO
No se debe hablar de suicidio, ya que puedo

estimularlo.

REALIDAD
Una persona sin riesgo suicida no sera
influenciada por una conversacion al respecto.
Por el contrario, encontrara alguien con quien

compartir su dolor y que se preocupa por ella

MITO
Quien dice que se va a suicidar, en verdad no lo
hace. Asi como quienes intentan suicidarse, es

por un “llamado de atencion”.

REALIDAD
Hablar de suicidio puede ser la forma en que
la persona esta dando senales de alerta. Es un
error decir que lo hacen para llamar la atencién,
puesto que en ese momento no encuentran
alternativas para solucionar sus problematicas,

excepto el acabar con su vida.

UDP
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MITO
Si de verdad se hubiese querido matar, hubiese

elegido un método mas letal.

REALIDAD
Toda persona con pensamientos de muerte
se encuentra con deseos de morir y de vivir. El
método elegido para el suicidio no refleja los

deseos de morir de quien lo utiliza.

MITO
Quien se repone de una crisis suicida no corre

peligro de recaer.

REALIDAD
Casi la mitad de quienes atravesaron una
crisis suicida o sufrieron muerte por suicidio,
lollevaron a cabo durante los tres primeros

meses posteriores a una crisis emocional,

cuando todos creian que el peligro habia

pasado. Por ello, es necesario considerar que
aun cuando la persona mejora, puede llevar a

cabo las ideas suicidas que aun persisten.
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MITO
Solo especialistas pueden ayudar a una
persona con crisis suicida. Si te acercas sin la
debida preparacion es perjudicial y se pierde el

tiempo para su abordaje adecuado.

REALIDAD

No hay que ser especialista para auxiliar a

quien esta pensando en el suicidio, cualquier

interesado en ayudar puede ser un valioso

aporte en su prevencion.

MITO
Todos quienes han tenido como causa de
muerte el suicidio estan deprimidos o tienen

alguna patologia mental

REALIDAD
Si bien una condicién de salud mental aumenta
el riesgo, no todas las personas con trastornos
mentales presentan riesgo de suicidio y no
todas las personas en riesgo de suicidio tienen

problemas de salud mental.

UDP
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MITO
Una persona que intentd suicidarse 1o hara

toda la vida.

REALIDAD
Aun cuando es cierto que el impulso suicida
puede volver a aparecer, cuando la persona
recibe ayuda a tiempo y un tratamiento

adecuado, su mejoria puede ser estable.

MITO
La salud mental de las personas es una
preocupacion solo de los profesionales de la

salud mental.

REALIDAD
La salud mental es tarea de todos. Desde el
hogar, 1a universidad o el instituto, el trabajo
y la comunidad se puede hacer mucho para

mejorar la salud mental.
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:COmo y donde buscar ayuda?

Saber cdmoy cuando pedir ayuda puede

marcar la diferencia. En el caso de que te

identifiques con cualquiera de las situaciones

antes descritas, es necesario que pidas ayuda.

@

Atencidn Publica

Si cuentas con Fonasa como sistema de prevision de salud, lo mas probable es que te en-
cuentres inscrito en un Centro de Salud Familiar (CESFAM) de tu comuna de residencia.
(Si no es asi, te recomendamos que te inscribas). consultar en la red de salud piblica por
atencion de salud mental, es necesario partir por la atencion primaria en el CESFAM, quie-

nes, segln la gravedad de cada caso, sera derivado al Centro de Salud Mental Comunitario

(COSAM) o a la red hospitalaria.

DIAGRAMA DE FLUJO

g
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Si tienes una urgencia de salud mental, puedes asistir directamente a cualquier hospital que

cuente con atencion de urgencia, de preferencia en psiquiatria.

Urgencia en Paciente con Hopitali

Salud Mental

Riesgo Vital (Urgencia)

Atencidn Privada

Si tu sistema de prevision de salud es privado y cuentas con ISAPRE, puedes pedir hora
directamente con un profesional de la salud mental (psiquiatra o neurélogo) quienes rea-
lizaran una evaluacion y diagnéstico. Esto con el fin de entrar en el AUGE vy asegurar tu

atencion y tratamiento dentro de los centros que tengan convenio con tu aseguradora.

DIAGRAMA DE FLUJO

Paciente Profesional

La cobertura *AUGE (Garantias Explicitas en Salud) son beneficios garantizados por ley,

tanto para la red pablica como para la privada. Hay 4 tipos de enfermedades que estan

dentro de este gran listado:

«  Esquizofrenia

+  Depresion en personas mayores de 15 afios

« Consumo perjudicial o dependencia de riesgo bajo a moderado de alcohol y drogas en
personas menores de 20 afos

«  Trastorno bipolar en personas mayores de 15 aros

Tratamiento
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Numeros de atencion

Es importante que conozcamos donde podemos acudir en busca de apoyo con relacion al
suicidio. A continuacion, te mostraremos algunos lugares donde puedes solicitar ayuda de

manera confidencial y segura.

LINEA DE ATENCION “NO ESTAS SOL@”
Esta linea de ayuda esta disponible para quienes presenten pensamientos o intentos suici-
das, es completamente gratuita y se puede llamar desde celulares de lunes a domingo, las

24 horas del dia.

4141

CENTRO TOXICOLOGICO (CITUC)
El principal rol del CITUC es servir a la comunidad, entregando recomendaciones para el
manejo y prevencion de las intoxicaciones, cubriendo asi las necesidades de informacion

cientifica actualizada en casos de emergencias toxicologicas.

226353800

FONO SALUD RESPONDE
Es una linea gratuita y confidencial, donde te atendera un profesional de la salud.

Tienes la posibilidad de hacer consultorias en salud mental.

600-360-7777
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Recursos dentro
de la universidad

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL UNIVERSITARIA
Brinda apoyo psicologico al estudiantado, a través de atenciones individuales, Actividades

dirigidas a estudiantado, tales como talleres y campanas de salud mental estudiantil.

DEPARTAMENTO DE VIDA SALUDABLE
Brinda al estudiantado oportunidades de participacion y desarrollo personal a través de

actividades deportivas, artisticas, culturales y apoyando ideas y proyectos estudiantiles.

DEPARTAMENTO DE BIENESTAR ESTUDIANTIL
Apoya al estudiantado mediante orientacion, acompanamiento y apoyo socioeconomico.
Puedes obtener informacion respecto de beneficios, servicios y programas de

acompanamiento.

Para averiguar mas sobre estos 3

departamentos de la Direccion de Asuntos
Estudiantiles (DAE), puedes ingresar a:

dae.udp.cl

y @
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